






















































































































eAbstracts / Annals of Physical and Reh
iscussion et conclusion.– Des sujets avec atteinte sylvienne, donc non pré-
rontale, présentent des difficultés de communication corrélées avec des déficits
oM. Cependant, l’association est aussi retrouvée pour les conditions logiques
’AI et FP, suggérant qu’il s’agit peut-être de troubles d’inférence, de compré-
ension élaborée ou de phénomènes dysexécutifs tout autant que de déficits




valuation des troubles de compétences de communication
es sujets traumatisés crâniens graves : premiers travaux
e validation de la grille d’observation de la
ommunication pragmatique (GOCP) chez 28 sujets
raumatisés crâniens graves en situation écol
. Kerbrat ∗, A. De L’epinois ∗
CMPR Ladapt, Château Rauzé, 26, avenue du Rauzé, 33360 Cénac, France
Auteur correspondant.
ots clés : Traumatisme crânien ; Communication ; Pragmatique ;
valuation ; Situation écologique
es troubles de la communication figurent parmi les séquelles les plus inva-
idantes en cas de traumatisme crânien et nuisent à la réinsertion familiale,
ociale et professionnelle des sujets traumatisés crâniens. Si les capacités langa-
ières sont globalement préservées, leurs difficultés sont d’ordre pragmatique
t concernent donc l’utilisation du langage en contexte d’interaction.
e nombreux outils permettent d’aborder les troubles de la pragmatique, cepen-
ant, aucun d’entre eux, à notre connaissance ne permet d’objectiver ces troubles
n situation réelle.
fin de mieux cibler les difficultés des sujets traumatisés crâniens, nous avons
hoisi de poursuivre le projet de validation statistique de la grille d’observation
e la communication pragmatique (GOCP), créée au sein du CMPR spécialisé
ADAPT-Château Rauzé (Cénac, 33), qui permet d’étudier les compétences
ommunicationnelles à travers quatre situations de la vie quotidienne.
’analyse statistique des résultats obtenus à la GOCP par 28 sujets traumatisés
râniens, appariés en âge, sexe et niveau socio-culturel, a révélé des différences
ignificatives de performance en communication pragmatique, en faveur des
ujets contrôles. La fiabilité et la pertinence de la GOCP ont été démontrées. De
lus, la comparaison des scores obtenus en situation écologique, à ceux obtenus
ors du bilan de communication réalisé à l’aide du test Lillois de communication
TLC), nous a permis de conclure à une réelle complémentarité entre les outils
’évaluation dits « écologiques » (tels que la GOCP) et les outils d’évaluation
its « de laboratoire » (tels que le TLC).
a GOCP s’est donc révélée être un outil de mesure efficace des difficultés
e communication spécifiques aux sujets traumatisés crâniens. Poursuivre et
chever la validation de ce nouvel outil a pour objectif, à terme, de mieux cibler
a prise en charge de ces troubles et donc de permettre une meilleure réadaptation
t réinsertion des traumatisés crâniens.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.287
O43-007–FR
nquête préalable à la validation d’un outil d’évaluation
u langage en phase aiguë de l’AVC
. Joyeux ∗, M. Oriano
UNADREO, Lurco-ERU22, 11, avenue Joël-Le-Theule, BP 70145, 72303
ablé sur Sarthe cedex, France
Auteur correspondant.
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bjectif.– La Haute Autorité de santé recommande que la prise en charge para-
édicale des patients adultes atteints d’AVC soit la plus précoce possible. Dans
e cadre des Programmes Pilotes Impact Clinique Accident Vasculaire Cérébral,
ne enquête est lancée pendant le 1er trimestre 2011 auprès des orthophonistes
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ouramment utilisés pour évaluer l’aphasie en phase aiguë. On les confronte
otamment aux contraintes de la phase aiguë et aux critères métrologiques recon-
us par la communauté scientifique, afin de déterminer l’opportunité de proposer
n nouvel outil d’évaluation.
atériel et méthodes.– Un questionnaire en ligne est adressé aux orthophonistes
xerc¸ant en UNV et autres services de soins en phase aiguë de l’AVC. Il recueille
es informations sur le type de service dans lequel l’orthophoniste exerce, la
ériode à laquelle il intervient et les outils qu’il utilise pour l’évaluation du
angage en phase initiale.
ésultats.– On recueille 90 réponses dans l’ensemble des régions franc¸aises.
es batteries d’évaluation telles que le MT-86 (Montréal Toulouse, 1986) ou
e BDAE (Boston diagnostic aphasia examination, 1982) sont majoritairement
itées. La plupart du temps des adaptations sont nécessaires et elles sont souvent
ssociées à des épreuves complémentaires évaluant la dénomination (DO-80)
u la communication (TLC). On constate par ailleurs une grande diversité dans
es outils utilisés. Près de la moitié des orthophonistes ne sont pas satisfaits par
e matériel qu’ils utilisent, la plupart lui reprochant d’être trop long à faire passer
t trop compliqué pour l’état du patient.
iscussion.– Il apparaît donc que les orthophonistes évaluent les troubles de
angage en phase aiguë, mais qu’ils ne disposent pas de matériel en franc¸ais qui
éponde à la fois à leurs attentes et aux recommandations de la littérature. Il est
onc nécessaire de proposer un nouvel outil réellement adapté à l’évaluation de
’aphasie en phase aiguë.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.288
O43-008–FR
hérapie multimodale du manque du mot assistée par
rdinateur avec un apprentissage avec réduction des
rreurs
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ésumé.– Les troubles du lexique sont communs à toutes les aphasies et les
odèles théoriques actuels de la production lexicale aident à leur compréhen-
ion. Ils peuvent être la conséquence d’une activation incomplète ou incorrecte
es processus phonologiques ou sémantiques. Le « manque du mot » est carac-
érisé par un déficit se situant au-delà du système sémantique, la défaillance de
’accès au lexique phonologique de sortie se traduit par un défaut de récupération
honologique du mot cible. Les facilitations phonologiques sont efficaces pour
e faire céder, mais utilisées seules, le maintien ne dure que quelques minutes.
bjectif.– L’objectif de cette étude était d’évaluer l’efficacité d’une thérapie
nformatisée multimodale et procédurale des troubles du lexique chez un patient
ouffrant d’un manque du mot.
atient et méthodes.– Une thérapie expérimentale assistée par ordinateur a été
roposée à un patient âgé de 63 ans, victime d’une aphasie non fluente présentant
n manque du mot à un an de l’accident initial.
ous avons conc¸u une procédure multimodale, associant le langage oral et le
angage écrit selon un apprentissage avec réduction des erreurs. Notre hypothèse
tait que la médiation du langage écrit permettrait de faciliter et de renforcer la
énomination orale. La rééducation a porté sur 89 mots échoués initialement en
énomination orale, au rythme de trois fois par semaine. La rééducation a été
rganisée en 3 sessions en fonction de la longueur des mots, avec des évaluations
ntermédiaires : mots monosyllabiques (R1), bisyllabiques (R2) et trisyllabiques
R3). Nous avons évalué son effet sur les mots entraînés et non entraînés, et sa
tabilité à distance de la rééducation.
ésultats.– Après la thérapie, la dénomination des 89 mots entraînés (p < 0,001)
t celle de mots non entraînés (p < 0,001) ont progressé montrant ainsi un effet
e généralisation avec un maintien des performances 5 semaines plus tard sans
hérapie.
onclusion.– Cette étude montre l’efficacité et le maintien à distance d’une théra-
ie assistée par ordinateur avec une procédure multimodale selon une méthode
